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 Prekomjerna tjelesna težina i pretilost u djece u današnje su vrijeme u sve većem porastu, 
a s javno-zdravstvenog stajališta, debljina se smatra jednim od glavnih problema na globalnoj 
razini. Pod debljinom se smatra svako stanje organizma, nastalo kao rezultat prekomjernog 
skladištenja energije, koje zbog nedovoljne potrošnje iste te energije rezultira nakupljanjem 
masnog tkiva što posljedično dovodi do pretilosti. Zbog sve većeg porasta broja djece i odraslih s 
prekomjernom tjelesnom težinom ili pretilošću, debljina se smatra kroničnom bolesti. Ona ne 
predstavlja samo estetski problem već  je ozbiljna prijetnja po zdravlje. Kao posljedica pretilosti, 
mogu se pojaviti razne bolesti koje narušavaju mladi dječji organizam koji je tek počeo sazrijevati.  
Epidemiologija debljine na svjetskoj je razini u današnje vrijeme uzela sve više maha. 
Statistički podaci ukazuju na to da je broj pretile djece u svijetu u sve većem porastu te se smatra 
da će do 2020. u svijetu biti oko 10% pretile djece (1). Budući da se kriteriji mjerenja debljine 
širom svijeta razlikuju, razlikuje se i poimanje samog pojma pretilosti te je teško uspoređivati 
rezultate i osmisliti odgovarajuće intervencije koje bi spriječile daljnje širenje debljine. Od velike 
je važnosti da se pokuša spriječiti daljnje širenje debljine te da se smanji broj pretile djece u svijetu.  
Mnogo je razloga koji dovode do debljine u djece, no među glavnima su genetsko naslijeđe 
i okolina u kojoj dijete živi. Naime, okolišni uvjeti u kojima dijete boravi tijekom svog rasta i 
sazrijevanja, uvelike utječu na njegov razvoj i navike u odrasloj dobi. Činjenica je da većinski dio 
društva još uvijek nije dovoljno svjestan opasnosti koju nosi nepravilna prehrana i neaktivnost. Još 
uvijek nisu razvili svijest o konzumaciji nutritivno kvalitetnih namirnica. Većina današnje djece i 
dalje odrasta jedući prehranu bogatu šećerima i mastima, konzumiraju previše slatkiša i grickalica, 
a nedovoljno voća i povrća. Isto tako, razvoj tehnologije, doprinio je pojavi sjedilačkog načina 
života. Djeca su sve više u kućama, ispred televizora i računala, a sve manje vremena provode u 
aktivnoj igri na otvorenom. S te strane, veliki dio odgovornosti pada na roditelje koji moraju putem 
vlastitog primjera poticati i motivirati dijete da usvoji kvalitetan i zdrav stil života.  
Osim roditelja, veliku ulogu u prevenciji pretilosti imaju obrazovne ustanove u kojima 
dijete provodi velik dio svog života. Isto tako, nameće se utjecaj okoline, zdravstva,   šire 
društvene zajednice te medija koji još uvijek nisu dovoljno poticajni u motiviranju i usmjeravanju 
djece na zdraviji način života. Djeca upijaju sadržaje i informacije sa svih strana, stoga je bitno da 
okolina bude poticajna i motivirajuća za dijete kako bi ono uspjelo zadržati i očuvati zdrave navike. 
Potrebno je poticati ih na konzumaciju voća i povrća te što više tjelesne aktivnosti, a odvlačiti im 
pažnju od nezdravih grickalica, sokova i računala.   
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Kao objektivni pokazatelj uhranjenosti, uzima se indeks tjelesne mase (ITM), odnosno 
body mass index (BMI) te se na temelju percentila utvrđuje je li dijete neuhranjeno, normalne 
tjelesne težine ili pretilo. Naime, dijete tijekom gotovo cijelog svog razvoja ima povećan rizik za 
razvoj pretilosti, počevši od najranije školske dobi, sve do adolescencija. Iz tog je razloga vrlo 
važno početi s preventivnim programima što ranije, na samom početku formiranja djetetovih 
navika (2).  
Preventivni se programi odvijaju na različitim razinama i u njima sudjeluju ljudi različitih 
društvenih uloga. Upravo zbog sve većeg trenda sjedilačkog načina života i razdoblja brze hrane, 
nametnula se potreba za poduzimanjem preventivnih intervencija kako bi se poradilo na 
osvješćivanju ljudi, kako bi ih se educiralo te posljedično smanjilo širenje debljine. Preventivni 
programi se mogu odnositi na pojedince normalne tjelesne težine kako bi ih se potaklo da drže 
tjelesnu masu pod kontrolom, na skupine koje imaju povećan rizik za razvoj pretilosti te na osobe 
kod kojih se debljina već razvila. Prevencija pretilosti počinje u obiteljskoj kući, odnosno od 
roditelja, a nastavlja se na odgajatelje, učitelje i trenere koje je potrebno educirati o pravilnoj 
prehrani i tjelovježbi kako bi naučeno prenijeli na djecu.   
Također, vrlo važnu ulogu ima i medicinska sestra koja kao ravnopravan dio zdravstvenog 
tima sudjeluje u edukaciji o zdravom stilu življenja. Bitno je da se s edukacijom počne na vrijeme, 
već kod trudnica i mladih majki koje doje. Dužnost je medicinske sestre da promiče zdrave 
prehrambene navike i da poduči obitelj kako da uz pravilnu prehranu i adekvatnu tjelesnu aktivnost 















2. CILJ RADA 
 
Cilj ovog rada je prikazati pretilost  kod djece i adolescenata kao sve veći svjetski problem 
te ulogu i značenje sestrinskih intervencija u sprječavanju ili smanjenju pretilosti kod djece i 
adolescenata. U tu svrhu definirat će se sam pojam pretilosti, prikazat će se epidemiologija, 
patofiziologija, antropometrijska mjerenja i važnost sestrinskih intervencija u prevenciji pretilosti 



























Podaci za ovaj rad prikupljeni su iz sekundarnih izvora. Metoda prikupljanja sekundarnih 
podataka ostvarena je pretraživanjem sekundarnih izvora, domaćih i stranih, koji čine knjige, 




























 Debljina se u današnje vrijeme smatra jednim od glavnih javnozdravstvenih problema 21. 
stoljeća u Hrvatskoj i svijetu, a glavno joj je obilježje nakupljanje masnog tkiva kao posljedica 
neravnoteže unosa i potrošnje energije. Kada se poveća energetski unos, koji nije praćen 
proporcionalnim povećanjem tjelesne aktivnosti, i obrnuto, kada se smanji tjelesna aktivnost, a 
energetski unos ostane nepromijenjen, kroz dulji vremenski period, zasigurno će doći do 
povećanog nakupljanja masnog tkiva, odnosno, debljine.   Pretila djeca predstavljaju vrlo rizičnu 
skupinu za nastanak kardiovaskularnih  bolesti, hipertenzije,  oboljenja mišićno‐koštanog sustava, 
dijabetesa tipa 2, otežanog disanja u snu te raznih psihosocijalnih problema. Nadalje, debljina je 
svrstana među vodeće uzroke oboljenja i smrtnosti adolescenata. U to se uklapa i zastrašujuća 
izjava australskog pedijatra endokrinologa Paula Zimmeta: „Dolazi prvi naraštaj djece koji  će 
zbog debljine i posljedica debljine umirati prije svojih roditelja“ (1). 
Pretilost zahvaća sve dobne skupine, ne izostavljajući i one najmlađe. Tome u prilog 
govori činjenica da u svijetu čak 6,7% djece u dobi od pet godina ima prekomjernu tjelesnu težinu 
ili je pretilo. Statistički podaci u svijetu ukazuju na to da je u svijetu u 2017. godini zabilježeno da 
je 41 milijun djece prekomjerno teško ili pretilo (3).    
U Hrvatskoj u dobi od sedam do petnaest godina pretilo je 5,7% dječaka i 5,4% djevojčica, 
a prekomjerno uhranjeno 11,2% dječaka i 9,8% djevojčica. Nisu uočene znatne razlike između 
kontinentalnog i priobalnog dijela naše zemlje. Kako je prikazano na slici (slika 1), u Europi 50% 
ljudi ima prekomjernu tjelesnu masu dok je čak 20% njih pretilo, a jedno od troje 11 – godišnjaka 
je prekomjerno teško ili pretilo (1,3).   
 
Slika 1. Učestalost prekomjerne tjelesne težine u djece od 7 do 11 godina u zemljama EU 
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 Budući da se djeca širom svijeta uvelike razlikuju, razlikuju se i njihove prehrambene 
navike, aktivnosti te metode mjerenja zastupljenosti debljine. Svaka kultura nosi svoja vjerovanja. 
U nekim je zemljama debljina simbol ljepote i zdravlja, a negdje ona znači bolest. Stoga je teško 
uspoređivati epidemiološke rezultate širom svijeta, a oni su osnova pokretanja bilo kojeg 
preventivnog programa u sprečavanju pretilosti.   
Ipak, najnoviji podaci ukazuju na smanjene porasta broja pretile djece. Najvjerojatniji 
faktor uzroka tih promjena jest porast svijesti o zdravoj prehrani i tjelovježbi, edukacija trudnica i 
dojilja o pravilnoj prehrani, kako vlastitoj, tako i djeteta. Također, kao preventivne mjere u 
zaustavljanju epidemije pretilosti, postoje i razni javnozdravstveni programi i kongresi koji 
promiču zdrave i kvalitetne prehrambene navike te promoviraju fizičku aktivnost djece. 
S javnozdravstvenog stajališta potrebno je utvrditi proizlazi li ne(zdravstveno) ponašanje 
kao posljedica okoline u kojoj dijete živi ili pak nije plod okolišnih utjecaja. Zatim treba uspostaviti 
preventivne programe edukacije. U slučaju da razvoj debljine nije pod društvenim utjecajem, 
javnozdravstvene intervencije povećat će zdravlje populacije i smanjiti razlike u težini među 
djecom. Ukoliko je debljina, ipak pod utjecajem društva, takvi programi utjecat će na promjene 
kod one djece čiji su roditelji višeg ekonomskog i obrazovnog statusa jer se ljudi iz nižih socio-
ekonomskih slojeva rijetko kada odazivaju na takve programe. U tom slučaju će se povećati razlike 
u težini između djece različitih društvenih slojeva. 
Iz tog je razloga vrlo važno djelovati na stanovništvo od najranije dobi putem programa 
promicanja i očuvanja zdravlja s posebnim naglaskom na strategije prevencije debljine uočenih 
rizičnih skupina stanovništva. Ekološki model utvrđuje povezanost i međusobno djelovanje 
između individualnih osobitosti pojedinca i njegovog okoliša te je važan za planiranje metoda 
prevencije pretilosti. Višerazinski model opisuje različite uzroke nastanka debljine i njezine 
posljedice na zdravlje te ima važnu ulogu u analizi povezanosti debljine i mortaliteta. Taj model 
sagledava prekomjernu tjelesnu masu i debljinu kao poveznicu koja spaja prehranu, tjelesnu 
aktivnost, rani razvoj, genetičke i sociokulturne karakteristike s razvojem kroničnih bolesti (1). 
Važno je utvrditi da je pokretanje bilo kojeg modela ili programa prevencije potrebno 
društveno prilagoditi. Jasno je da je debljina globalno prepoznat problem na kojeg treba djelovati 
već u najranijoj dobi, ali isto tako, vrlo je jasno i da je društvo podijeljeno na slojeve i da se ljudi 
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Debljina je multifaktorna bolest, stoga postoji više uzroka, a oni mogu biti genetski, 
okolišni, psihološki ili patološki. Međutim, istraživanja potvrđuju da je neuravnotežena prehrana 
u najranijoj životnoj dobi ključni čimbenik rizika, onaj koji će vrlo vjerojatno dovesti do pretilosti 
u dječjoj ili u odrasloj dobi. 
Istraživanja pokazuju da veći rizik za razvoj pretilosti imaju djeca čiji su roditelji pretili ili 
imaju povećanu tjelesnu težinu. Statistički podaci pokazuju da će 40% djece čiji je jedan roditelj 
pretio i sami postati pretili, dok se kod onih  čija su oba roditelja pretila, rizik udvostručuje na 80% 
(2).  
U mnogim je slučajevima teško razlučiti je li sama debljina kod djece utjecaj genetskog 
naslijeđa ili se reflektira kao odraz načina života koji obitelj upražnjava. Budući da djeca sa 16 
godina usvajaju navike svojih roditelja te uče imitacijom, vrlo vjerojatno će usvojiti i njihove 
prehrambene navike. Ako roditelji žive užurbanim životom pa  često posežu za brzom i nezdravom 
hranom zbog nedostatka vremena, oni zanemaruju važnost kvalitetnog izbora i pripreme namirnica 
dajući djetetu poticaj da je nezdravo također dobro zato što je ukusno i brzo. Loša prehrana 
ukomponirana sa sjedilačkim načinom života, zasigurno  će dovesti do pretilosti. Takav način 
života suzbija kritičnost prema debljini pa roditelji često ne uviđaju da je debljina zaista ozbiljna 
prijetnja po zdravlje njihove djece. S druge strane, mnogi roditelji ipak razviju svijest o pravilnoj 
prehrani te preventivno djeluju na zdravlje svoje djece i prije njihova rođenja. U tom  će slučaju, 
ako je već  od najranijih životnih faza, konzumiralo zdrave namirnice, i samo dijete razviti afinitet 
prema zdravim prehrambenim navikama i u odrasloj životnoj dobi (4).    
Važno je spomenuti i da prehrambene navike majke tijekom trudnoće uvelike utječu na 
sklonost djeteta prema određenoj hrani, osobito kada su u pitanju rafinirani šećeri te hrana s 
visokim glikemijskim indeksom koja sama po sebi predstavlja rizik za debljanje. Stoga je jako 
važna pravovremena edukacija majki o zdravom vođenju trudnoće, pravilnoj prehrani i 
eventualnoj tjelovježbi uz nadzor i odobrenje liječnika. Na taj će način majka usvojiti zdrave 
navike koje  će moći prenijeti na svoje dijete kada se rodi te  će mu osigurati sigurniju i zdraviju 
okolinu tijekom trudnoće.    
Razvoj procesa modernizacije i globalizacije 21. stoljeća u velikoj su mjeri utjecali na 
promjene životnog stila na globalnoj razini. Ljudi diljem svijeta još uvijek nisu razvili dovoljno 
kritičan stav prema debljini. U većini slučajeva kada dijete previše jede i ima povišenu tjelesnu 
težinu, okolina ga smatra zdravim i snažnim jer može jesti, a nebrojeno puta, ono biva, za to, čak 
i pohvaljeno. Djeca su u vrtićima, školama pa čak i zdravstvenim ustanovama, okružena raznim 
automatima sa slatkišima, grickalicama i sokovima punim umjetnih šećera. Na svakom uglu nalazi 
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se neka prodavaonica brze hrane, dok se    gotovo nigdje u prolazu ne može pojesti nešto zdravo i 
nutritivno kvalitetno (5).  
Ipak, nekolicina današnjih vrtića i škola odlučila je uvesti barem jedan kuhani, 
visokokvalitetni obrok za djecu što uvelike pomaže u zdravom odrastanju. Još jedan od značajnih 
preventivnih programa jest uvođenje automata s voćem, umjesto onih sa slatkišima. Isto tako, 
nameće se pitanje imaju li djeca u školama dovoljan broj sati tjelesnog odgoja. Mišljenje mnogih 
jest da bi se broj sati ipak trebao povećati jer kod kuće djeca vrijeme uglavnom provode sjedeći 
bez ikakve ili uz minimalnu tjelesnu aktivnost tijekom dana.    
Vrlo je važno spomenuti i socio‐ekonomski status roditelja kao prepreku i faktor rizika za 
niskokvalitetnu prehranu. U današnje vrijeme, rijetko koja obitelj je u mogućnosti priuštiti si 
zdrave namirnice iz organskoj uzgoja zbog velike tržišne cijene. Stoga uglavnom kupuju nutritivno 
praznu, jeftinu, hranu, koja im je financijski pristupačnija. Tu se nameće i utjecaj medija koji 
konstanto reklamiraju razne slastice i grickalice kojima potiču žudnju kod djece. Svaki  će roditelj 
htjeti udovoljiti željama svoga djeteta i također je lakše i jeftinije kupiti vrećicu slatkiša, nego 
vrećicu zdravog voća, povrća i orašastih plodova (5).  
Od značajne važnosti za prevenciju debljine u svijetu bi bilo da globalno tržište prilagodi 
cijenu zdrave hrane svakom društvenom sloju. Isto tako, roditelji mogu u velikoj mjeri utjecati na 
dijete koje ima rizik za razvoj debljine. Umjesto sokova, djetetu treba nuditi što više vode i čaja 
tijekom dana, ograničiti slatkiše na par kockica čokolade ili manji sladoled na dan i zamijeniti ih 
sa barem tri porcije voća dnevno. Dakako, važno je da se djetetu ne brani da pojede pizzu ili 
hamburger ako to voli, no potrebno je s djetetom dogovoriti da najviše jednom ili dva puta u tjednu 
može pojesti nešto takvo. Na taj će način, dijete i dalje osjećati da ima kontrolu nad svojim 
potrebama i moći  će uživati u onom što voli bez značajnih posljedica po zdravlje.   
Prvo kritično razdoblje za razvoj pretilosti kod djece jest trudnoća. Sama trudnica i buduća 
majka može i prije rođenja djeteta stvoriti nesigurnu okolinu za rast i razvoj djeteta. Nepravilna 
prehrana i nedostatak aktivnost dovode do prekomjerne tjelesne težine trudnice. Usporedno tome, 
vrlo je vjerojatno da  će takva majka roditi dijete s povećanim prirastom tjelesne mase.   Majčina 
debljina prije trudnoće ima negativan utjecaj na zdravlje majke i novorođenčeta. Veće vrijednosti 
tjelesne težine i BMI u prvom tromjesečju i veći porast tjelesne težine u trudnoći i težine posteljice, 
kao i povišene koncentracije inzulina, glukoze, triglicerida, kolesterola i leptina u serumu majki 
značajno utječu na porodnu težinu novorođenčadi. Žene s BMI < 25 u prvom tromjesečju imaju 
djecu manje porodne težine od onih s višim prirastom, žene s BMI  > 25 i većim prirastom rađaju 
najveću djecu, dok žene s BMI < 19 rađaju manju djecu od žena s normalnim BMI, pretile žene s 
BMI > 30 imaju najmanji prirast tjelesne težine (6). Zato bi majke morale voditi računa 
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prvenstveno o svome zdravlju i težini kako bi i dijete bilo zdravo. To znači da se posebna pozornost 
mora posvetiti unosu kvalitetnih namirnica u organizam. Isto tako, važno je napomenuti da 
pravilna prehrana u trudnoći nije sinonim za „jesti za dvoje“, već  bi trudnica trebala povećavati 
energetski unos sukladno potrebama. To se može osigurati uz pomoć  porcije voćne salate, 
fermentiranih mliječnih proizvoda, manje porcije orašastih plodova ili žitarica. Slijedeće kritično 
razdoblje za razvoj pretilosti je dojenje. Kako je već  ranije spomenuto i opisano, djeca koja 
prirodno sisaju, imaju manji rizik za razvoj debljine u odnosu na djecu koja se hrane zamjenskim 
pripravcima.    
Dijete u razdoblju od 5 do 7 godina ima povećan rizik za nastanak debljine. To je razdoblje 
povećanog stvaranja adipocita, nakon razdoblja predškolskog djeteta s reduciranim stvaranjem (6). 
U tom razdoblju, ključnu ulogu igraju roditelji,  čija je zadaća osigurati što zdravije obroke za 
dijete te u dogovoru s djetetom odabrati neku sportsku aktivnost koja će mu najbolje odgovarati. 
Ta je dob najprikladnija za početak bavljenja nekim sportom te je važno dijete usmjeriti na ono 
što voli i za što ima afiniteta, a ne ga usmjeravati prema vlastitom nahođenju jer će to dovesti 
jedino do protesta i odustajanja.   Također djeci s prekomjernom tjelesnom težinom nisu potrebne 
mjere za njeno smanjenje jer  će dugoročni striktni programi utjecati da smanjenje rasta u visinu. 
Iz tog razloga 7‐godišnjem djetetu s rizikom od pretilosti treba osigurati postupak s kojim  će na 
tjelesnoj težini dobivati sporije nego na rastu u visinu s time da u 12. godini postigne normalnu 
tjelesnu masu u odnosu na visinu. To se jednostavno može postići zamjenom nezdravih slatkiša 
voćem i odgovarajućom tjelesnom aktivnosti (7). Pubertet i adolescencija također predstavljaju 
kritično razdoblje za razvoj pretilosti. To je period u kojem se tijelo mijenja i podložno je 
debljanju, osobito kod djevojčica kod kojih se razvija više masnog tkiva no u dječaka te su pod 
većim rizikom za razvoj povećane tjelesne težine. Tu je važna preventivna uloga roditelja, odgojno 
obrazovne ustanove kroz edukaciju i zdrave užine te zdravstva i društva u cjelini kroz buđenje 












Kao što je ranije već spomenuto, debljina predstavlja ozbiljan zdravstveni problem i 
prijetnju zdravlju djece na globalnoj razini. Ta činjenica povezana je s promjenama u društvu koje 
su se dešavale unazad nekoliko desetljeća. Trend sjedilačkog načina života je u sve većem porastu. 
Djeca većinu svog vremena provode ispred računala i televizora te konzumiraju previše nezdravih 
slatkiša i grickalica. Takve promjene u društvu naglašavaju potrebu za buđenjem svijesti kod 
roditelja kako bi razvili kritičan stav prema nezdravom načinu života i usmjerili dijete na zdraviju 
prehranu i sport.  
 
 
5.1. Posljedice pretilosti 
 
Brojne su posljedice i komplikacije koje proizlaze iz pretilosti, što uzrokuje velike 
zdravstvene probleme. Neki zdravstveni problemi u krajnjem slučaju mogu uzrokovati i smrt. 
Neke od komplikacija su kardiovaskularne bolesti, dijabetes melitus tipa 2, metabolički sindrom, 
respiratorne bolesti i mnoge druge. 
 
 
5.1.1. Kardiovaskularne bolesti 
 
Kao jedna od zdravstvenih komplikacija koje se razvija kod pretile djece su 
kardiovaskularne bolesti u odrasloj dobi. S porastom debljanja i dobi raste rizik od nastanka 
povišenog krvnog tlaka, odnosno hipertenzije. Naime, uzrok tomu je hormon leptinu masnom 
tkivu koji uzrokuje smanjenu elastičnost arterija i oštećenje vaskularne funkcije, a s povišenim 
krvnim tlakom mogu se javiti i povećane razine upalnih markera kao što je C-reaktivni protein 
(CRP) i fibrinogen. Hipertenzija se javlja 6 puta češće u pretilih osoba nego onih s normalnom 
tjelesnom težinom. Tjelesna težina povećana za 10 kg se veže za porast sistoličkog tlaka za 3 
mm/Hg i dijastoličkog tlaka za 2,3 mm/Hg. Porast sistoličkog i dijastoličkog tlaka za navedene 
mjere povećava rizik za kardiovaskularne bolesti za 12% i rizik za moždani udar za 24%. S 
porastom ITM-a raste i prevalencija hipertenzije, i to kod muškaraca koji imaju ITM >30 raste na 
24%, a kod žena s ITM >30 na 38% (8).  
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Povećanje tjelesne mase uzroku kronično volumno opterećenje organizma, posljedica 
kojeg su dilatacija lijeve pretklijetke, hipertrofija lijeve klijetke te kongestivno zatajenje srca. 
Pretilost uzrokuje kardiovaskularne bolesti koje imaju više uzročno-posljedičnih mehanizama, od 
kojih su najčešće upala, disfunkcija endotela, proces ateroskleroze te povećane razine trombogenih 
faktora, što može uzrokovati srčani ili moždani udar (9). 
Jedna od najčešćih bolesti srca koja se javlja kao posljedica pretilosti je koronarna bolest 
srca. Prema epidemiološkom istraživanju među europskom populacijom vidljivo je da je među 
oboljelima od koronarne bolesti srca 48% ispitanika imalo povećanu tjelesnu težinu, dok ih je 31% 
bilo pretilo. Prevalencija pretilosti bila je 10% veća u žena nego u ispitivanih muškaraca (10).  
 
 
5.1.2. Dijabetes melitus tip 2 
 
Dijabetes melitus (DM) je kronična metabolička bolest od koje boluje više od 220 milijuna 
ljudi u svijetu (11). Spada u najučestaliji tip šećerne bolesti, a jedan od uzroka za nastanak DM 2 
je upravo pretilost (12). Najčešći uzrok ovog tipa šećerne bolesti je inzulinska rezistencija, što 
znači da se pojačano proizvodi i izlučuje inzulin iz beta stanica gušterače, a što u konačnici dovodi 
do hiperinzulinemije kako bi se održali euglikemijski uvjeti (13). Iako se među etiološkim 
čimbenicima za razvoj inzulinske rezistencije nerijetko spominju genetski i okolišni faktori, ipak 
je najčešći faktor rizika za njen razvoj pretilost.  
 
 
5.1.3. Metabolički sindrom 
 
Metabolički sindrom je metabolički poremećaj koji zahvaća 20-30% populacije u srednjoj 
i starijoj dobi, a povezan s povećanom tjelesnom težinom (14). Istraživanja pokazuju da je broj 
svih slučajeva ovog poremećaja kod osoba između 20 i 29 godina 6,7%, dok je kod osoba između 
60 i 69 godina taj postotak 43,5% (9). Manifestira se kao inzulinska rezistencija, povišena razina 
kolesterola i povišena vrijednost arterijskog tlaka te nakupljanje masnog tkiva u području trbuha. 
Kliničke manifestacije metaboličkog sindroma su sindrom inzulinske rezistencije, debljina, 
hiperlipidemija, DM 2, hipertenzija te poremećaj koagulacije. Posljedice koje mogu proizaći iz 
ovog poremećaja su srčani i moždani udar.  
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5.1.4. Respiratorne bolesti 
 
Prema brojnim istraživanjima dokazana je povezanost između pretilosti i kroničnih 
respiratornih bolesti. Bolesti čiji se nastanak može povezati s pretilošću su kronična opstruktivna 
plućna bolest (KOPB), sindrom apneje tijekom spavanja i hipoventilacijski sindrom. U pretilosti, 
osim što se zbog povećane tjelesne mase ulaže dodatan napor pri disanju, oslabljeni su i 
respiratorni mišići što zajedno dovodi do dispneje. U razvijenim zemljama prevalencija KOPB 
iznosi 3-17%, a u nerazvijenima 13-27% te je četvrti najčešći uzrok smrti odraslih (11). 
 
 
5.2. Antropometrijska mjerenja 
 
Antropometrija je istraživačka metoda antropologije koja se bavi utvrđivanjem dimenzija 
ljudskog tijela i njihovim prosuđivanjem. Cilj antropometrije je što točnijim mjerenjem 
kvantitativno opisati morfološke i fiziološke osobine ljudskog tijela koje se međusobno razliku 
među populacijama. Morfologija tijela se posljednjih nekoliko generacija mijenjala bilježi 
pozitivan trend, a pokazatelj su sve više djeca i njihovo ranije sazrijevanje. Antropometrija 
omogućuje praćenje i mjerenje pojave poznate pod nazivom sekularni trend, što označava pojavu 
sekularnog prirasta visine tijela 1 cm po desetljeću u državama zapadne Europe i Sjedinjenim 
Američkim Državama. Rezultati toga su bili opće poboljšanje prehrane i zdravstvene zaštite, bolja 
medicinska pomoć, pozitivni pomaci u uvjetima stanovanja i malobrojnije obitelji (15). Pod 
sekularnom promjenom podrazumijeva se više antropometrijskih obilježja poput težine, širine i 
opsega glave novorođenčadi, visinu, dužinu nogu, težinu, širinu glave i lica, opseg glave, promjer 
zdjelice djece i odraslih. Za određivanje stanja uhranjenosti koristi se nekoliko jednostavnih 




5.2.1. Indeks tjelesne mase 
 
Svjetska zdravstvena organizacija zagovara korištenje indeksa tjelesne mase pri 
određivanju razine pretilosti od 1995. godine. Za utvrđivanje objektivnog stanja uhranjenosti, 
služimo se rezultatima dobivenim mjerenjem tjelesne mase i visine, iz čega se računa indeks 
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tjelesne mase (ITM) ili bodymass indeks (BMI), kao opće prihvaćen objektivni pokazatelj stanja 
uhranjenosti djece i odraslih (2). Indeks tjelesne mase rezultat je omjera tjelesne težine u 
kilogramima i tjelesne visine u metrima kvadratnim.  Prema WHO ChildGrowthStandards koji 
kao kriterij za dijagnostiku pretilosti zagovara z vrijednosti indeksa tjelesne mase, debelim se 
smatra svako dijete kojem 10 je indeks tjelesne mase iznad 95. centila ili se indeks tjelesne mase 
nalazi iznad krivulje označene s + 2SD za preuhranjenost te + 3SD za pretilost (5).    
 
 
5.2.2. Mjerenje tjelesne težine i visine 
 
Mjerenje tjelesne visine obavlja se antropometrom koji je većinom ugrađen uz medicinsku 
vagu ili stadiometrom. Vodoravni krak antropometra se spušta dok ne dodirne tjeme. Izmjerene se 
veličine izražavaju u cm; na jednu decimalu u djece, a na 0,5 cm u odraslih. Vrlo je važno da se 
mjerenje obavlja pažljivo kako bi se izbjegle pogreške. Duljina djece do navršene druge godine 
starosti se mjeri u ležećem položaju, odnosno u infantometru s vertikalnom pregradom za glavu i 
stopala, međutim on je rijetko dostupan. Mjerenje veće djece se obavlja stadiometrom, pri čemu 
položaj peta, stražnjice, lopatica i zatiljka trebaju biti u kontaktu s vertikalnom plohom 
stadiometra, a glava treba biti ravno postavljena u Frankfotovoj horizontali. 
Mjerenje tjelesne težine je najjednostavniji i najdostupniji način procjene stupnja pretilosti, 
u tu svrhu se koristi vaga, i to medicinska decimalna vaga s kliznim utegom. Osoba koja se mjeri 
mora biti u uspravnom položaju i imati što manje odjeće na sebi. Težina koja se očita se zaokružuje 
na 0,1 kg u djece i 0,5 kg u odraslih. S obzirom na to da postoje razlike u visini, težini kostiju i 
mišića među djecom iste dobi, mjerenje tjelesne težine i nije najpouzdaniji način mjerenja. Stoga 
se za mjerenje tjelesne težine djeteta uspoređuju referentne težine za visinu određenog djeteta, što 
se prikazuje na centilnim krivuljama koje su prikazane u nastavku. Indeks tjelesne mase na 
percentilu pokazuje relativni položaj djeteta među djecom istog spola i kronološkoj dobi. Porast 
vrijednosti indeksa tjelesne mase na grafikonu pokazuje težinu stanja po kategorijama 
(pothranjenost, normalna težina, prekomjerna težina i pretilost).  
 
Stupanj uhranjenosti djece prema percentilnim krivuljama (16): 
 Ispod 5. percentila – pothranjenost, 
 Između 5. i 15. percentila – povećan rizik za pothranjenost, 
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 Između 15. i 85. percentila – odgovarajuća tjelesna težina    Između 85. i 95. percentila – 
povećan rizik za prekomjernu tjelesnu težinu, 
 Iznad 95. percentila – prekomjerna tjelesna težina, pretilost. 
 
Slika 1 prikazuje percentilne krivulje za djevojčice u dobi od 0 – 36 mjeseci, a odnosi se na indeks 




Slika 1. Percentilne krivulje za žensku djecu u dobi od 0‐36 mjeseci 






Slika 2 prikazuje percentilne krivulje za dječake u dobi od 0 – 36 mjeseci, a odnosi se na indeks 
tjelesne mase i visine u odnosu na uzrast, izraženo u percentilima, od 5. do 95. percentila. 
 
 
Slika 2. Percentilne krivulje za dječake u dobi od 0‐36 mjeseci 










Slika 3 prikazuje indeks tjelesne mase za žensku djecu u dobi od 2 – 20 godina, izraženo u 
percentilima, od 3. do 97. percentila.   
 
 
Slika 3. Percentilne krivulje za žensku djecu od 2‐20 godina 




Slika 4 prikazuje indeks tjelesne mase za mušku djecu u dobi od 2 – 20 godina, izraženo u 





Slika 4. Percentilne krivulje za mušku djecu od 2‐20 godina 
Dostupno na: World Health Organization. [Online]. 2018. 
http://www.who.int/childgrowth/standards/cht_wfa_boys_p_0_5.pdf?ua=1 (03.04.2018.) 
 
Budući da današnji roditelji vrlo rijetko uviđaju rizik od debljine te samu pojavu debljine kod svoje 
djece, nerijetko izostaju pravovremene intervencije koje bi pridonijele prevenciji razvoja pretilosti 
njihova djeteta. U to se uklapa već spomenuta činjenica da djeca 21. stoljeća jedu gomilu 
nezdravih slatkiša i grickalica, a njihovi roditelji, što zbog neznanja, što zbog nedostatka kritičnosti 
i uvida u ne zdravstveno ponašanje svoje djece, ne poduzimajući ništa, zapravo sudjeluju i pomažu 
razvoju debljine kod svoje djece.   
 
 
5.2.3. Opseg struka 
 
Mjerenje opsega struka služi za određivanje tipa pretilosti čime se određuje raspored 
masnog tkiva u tijelu. Važno je naglasiti da se razlikuju muški i ženski tip pretilosti. Za ženski tip 
pretilosti karakteristično je nakupljanje masnog tkiva ispod struka, u donjem dijelu trbuha, 
kukovima, bedrima i na stražnjici. Kod muškog tipa pretilosti masno tkivo se nakuplja oko struka. 
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Kad osoba mjeri opseg struka mora biti na prazan želudac, osoba mora biti u uspravnom stajaćem 
položaju, prilikom čega se na kraju normalnog izdisaja pomoću centimetarske trake mjeri opseg 
struka u razini vrha zdjelične kosti. Pokazatelj centralne pretilosti je opseg struka veći od 88 cm 
kod žena te veći od 102 cm kod muškaraca.  
Kod djece se mjerenje opsega struka više primjenjuje jer efikasno procjenjuje rizik od 
razvoja metaboličkog sindroma. Prema rezultatima istraživanja evidentno je da djeca s najširim 
opsegom struka (u vrhu 25 % širine struka za svoju dob i spol) imaju 5 do 6 puta veću vjerojatnost 
da će oboljeti od metaboličkog sindroma za razliku od one djece s uskim strukom (17). 
Abdominalno nakupljanje masti povezano je s dislipidemijom i hiperinzulinemijom koja se 
pojavljuje i kod djece te su zbog toga izrađeni standardi i određene su percentilne vrijednosti za 
opseg trbuha kod djece. Danas se u antropometriji upotrebljava metoda 3D fotonskog skeniranja 
tijela kojim se dobivaju digitalne obavijesti o tjelesnom obliku. Mjernim instrumentom se snima 
topografija tjelesne površine te se time dobiva više od 130 opsega samo jednim skeniranjem. Ova 
metoda je praktična te omogućuje jako brzo i jednostavno dobivanje podataka (17). 
 
 
5.2.4. Mjerenje kožnih nabora 
 
Mjerenje kožnih nabora obavlja se preciznim instrumentom poznatim pod nazivom 
kalipero. Kalipero se primjenjuje kod djece bilo kojeg uzrasta, a metoda mjerenja tim 
instrumentom je jednostavna, praktična, jeftina i relativno brza. Područja gdje se mjeri debljina 
kožnih nabora su nadlaktice, leđa i trbuha, odnosno u predjelu tricepsa i supskapularnog područja. 
Kožni nabor nadlaktice mjeri se kaliperom na dorzalnoj strani nadlaktice u području troglavog 
nadlaktičnog mišića. Vrijednosti se očitavaju odmah nakon postavljanja uređaja, a prikazuju se u 
mm uz jednu decimalu. Kožni nabor leđa mjeri se kaliperom ispod donjeg ruba lijeve lopatice. 




5.3. Programi za prevenciju debljine 
 
Uz  činjenicu da se debljina smatra globalnom epidemijom, veže se potreba za osnivanjem 
i pokretanjem raznih preventivnih programa u sprječavanju daljnjeg porasta broja pretile djece u 
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svijetu.   Glavni cilj prevencije jest poduzeti adekvatne mjere koje bi osigurale održavanje 
normalne tjelesne težine kod djece u odnosu na dob i spol te smanjile daljnji porast broja pretile 
djece. Važnost preventivnih programa jest u očuvanju zdravlja opće populacije, kako djece, tako i 
odraslih jer debljina nije samo estetski problem, već  i ozbiljan zdravstveni problem koji utječe na 
ljudski organizam u cjelini.    
 
 
5.3.1. Primarna prevencija debljine 
 
Primarna je prevencija pretilosti prvenstveno usmjerena na pojedinca, a odnosi se na 
edukaciju o mogućim posljedicama prekomjerne tjelesne mase. Primarna prevencija za glavni cilj 
ima učenje pravilnih principa prehrane te aktivnog načina života. Ona se provodi na populaciji čiji 
je indeks tjelesne mase od 18,5 do 24,9 za odrasle, odnosno ekvivalent po dobi i spolu za djecu, a 
svrha je educirati roditelje i djecu o zdravom načinu života kako bi to mogli primijeniti u svojoj 
svakodnevici (19).  
Usmjerenost primarne prevencije u predškolskoj dobi odnosi se na usvajanje zdravih 
prehrambenih navika, odnosno, redovitost obroka (pet obroka dnevno), konzumaciju cjelovitih 
žitarica, voća, povrća, nemasnog mesa, ribe te mlijeka i mliječnih proizvoda i ulja biljnog 
podrijetla (najbolje maslinovo ili kokosovo). Djecu u toj dobi treba poticati da piju što više vode 
i  čaja umjesto zaslađenih sokova te je preporučljivo uvesti raznovrsne namirnice kako bi se dijete 
priviklo na nove okuse i ne bi odbijalo jesti određenu hranu.   Djeca školske dobi nalaze se u 
razdoblju naglog rasta i razvoja. Stoga je vrlo važno povećati energetski unos i prilagoditi tjelesnu 
aktivnost djetetovim potrebama. To je razdoblje ključno za održavanje usvojenih prehrambenih 
navika te poticanje da se one nastave kroz daljnji djetetov razvoj i napredak.    
Vrlo je važno napomenuti da se ni pod kojim uvjetima ne smiju provoditi stroge restriktivne 
dijete kod bilo kojeg djeteta jer one dovode do velikih rizika po fizičko i emocionalno zdravlje. 
Ako roditelji i okolina konstantno kritiziraju dijete i potiču ga na razna odricanja, ono  će razviti 
negativnu sliku o sebi te možebitan rizik za razvoj poremećaja prehrane u budućnosti. Stoga je 
vrlo važno da se djetetu ne oduzima autonomija nad njegovim tijelom. Bitno je da se uz 
savjetovanje stručnjaka, prehrana prilagodi djetetovim željama i potrebama te da prije svega 





5.3.2. Sekundarna prevencija debljine 
 
Sekundarna prevencija debljine podrazumijeva prepoznavanje rizičnih skupina za razvoj 
pretilosti. Odnosi se na djecu i mladež koja ima predispoziciju za razvoj debljine unutar obitelji, 
na djecu koja pate od nekog metaboličkog poremećaja ili žive uglavnom sjedilačkim životom. 
Programi sekundarne prevencije usmjereni su na pojedinca, odnosno populaciju koja ima povećan 
rizik za razvoj pretilosti s indeksom tjelesne mase od 25 do 29,9 za odrasle te ekvivalent po dobi i 
spolu za djecu (19). Pojedince treba educirati o važnosti održavanja i kontrole tjelesne težine 
normalne za visinu i dob kako bi se prevenirali rizici za razvoj kroničnih bolesti koje proizlaze kao 
posljedica pretilosti.  
Da bi dijete ostalo motivirano u daljnjem održavanju normalne težine, vrlo je bitna podrška 
okoline, a prvenstveno obitelji.  Roditelji su ti koji svojim primjerom moraju poticati dijete da 
nastavi zdravo i sigurno odrastati.  Djecu i mlade koji spadaju u rizične skupine za razvoj debljine 
dalje se prati uz klinički i laboratorijski nadzor, a prate se osnovni parametri poput krvnog tlaka, 
razine glukoze u krvi, lipidograma, hepatograma, urina i drugih faktora koji bi mogli upućivati na 
razvoj bolesti koje mogu nastati kao posljedica pretilosti (20).  
 
 
5.3.3. Tercijarna prevencija debljine 
 
Tercijarna je prevencija debljine usmjerena na djecu i mlade s tjelesnom masom većom od 
99. percentila za dob i spol kod kojih već postoji komorbiditet (5). Prema tome, tercijarna 
prevencija zahtijeva multidisciplinaran pristup usmjeren ka pojedincu, uključujući stručnjake 
poput gastroenterologa, ortopeda, endokrinologa i sl. uz čiju pomoć će dijete dobiti najbolji 
odgovarajući tretman za svoju bolest.   Glavni je cilj programa prevencija i sprječavanje daljnjeg 
pogoršanja bolesti  čija se pojavnost veže uz pretilost.   
 
 
5.3.4. Alternativna klasifikacija prevencije debljine 
 
Alternativnu klasifikaciju prevencije debljine na indikativnu, selektivnu i univerzalnu 
predložio je Institut za medicinu SAD‐ a (20). Indikativna je prevencija debljine usmjerena na 
pojedinca koji ima povećanu tjelesnu masu, ali prema dijagnostičkim kriterijima on još uvijek nije 
razvio pretilost, odnosno, za njega se ne može tvrditi da je debeo. Cilj ove prevencije jest 
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poduzimanje intervencija koje bi spriječile pojavu i razvoj debljine kod rizične osobe.  Selektivna 
prevencija debljine usmjerava se na djecu s prekomjernom tjelesnom težinom kod koje postoji 
izražen rizik da budu pretila i u odrasloj dobi, a preventivni programi djeluju preko škola, 
zdravstvenih ustanova i javnosti.   Univerzalna se prevencija debljine odnosi na zajednicu, a za 
cilj ima smanjenje porasta broja pretilih u određenoj zajednici te sprječavanje širenja debljine 
unutar te iste zajednice (20).  
 
 
5.3.5. Uloga obitelji 
 
Da bi se djelovalo na širenje i pojavnost pretilosti kod djece na globalnoj razini, potrebno 
je uključiti cijelu zajednicu. Prevencija debljine prvenstveno počinje u obitelji, a dalje se 
nadovezuju obrazovne i zdravstvene ustanove, šira zajednica i mediji. Pojedinac jest taj koji je 
najvećim dijelom odgovoran i zaslužan za svoje zdravstveno stanje, no ostali su ti koji svojom 
potporom, edukacijom i primjerom štite i pomažu u ostvarenju cilja.        
Okruženje u kojem dijete odrasta jest temelj njegova razvoja. Ono što nauči od svojih 
roditelja i obitelji, bit će mu vodilja kroz cijeli život. Stoga je u preventivni program debljine vrlo 
važno uključiti cijelu obitelj, a ne samo dijete.    
Roditelje valja educirati o boljem izboru namirnica poput svježeg sezonskog voća i povrća, 
ribe, žitarica te nemasnog mesa. Oni su ti koji pripremaju i raspoređuju obroke tijekom dana, stoga 
je vrlo bitno da djetetu osiguraju pet obroka kroz dan, raspoređenih i pripremljenih prema 
djetetovim potrebama. Od velikog značaja za dijete je da ga roditelji uključe u pripremu obroka 
kroz dan te da ga potiču da samo bira i slaže namirnice koje će jesti. Na taj će način, dijete zavoljeti 
zdrave namirnice i te će navike primjenjivati i u odrasloj dobi.   Osim prehrane, za dijete je vrlo 
važna tjelesna aktivnost od najranije dobi. To može biti neki sport koji se djetetu sviđa ili neka 
rekreativna aktivnost. Od velike je važnosti da roditelji zajedno sa svojom djecom provode što 
više vremena na otvorenom, baveći se raznim aktivnostima koje uključuju kretanje. Na taj način će 
se izbjeći pretjerano provođenje vremena ispred televizora i računala koji unazađuju djetetov 
psiho‐socijalni i motorički razvoj (21).    
Da bi dijete moglo zdravo i kvalitetno odrastati, najvažnija karika na putu do ostvarenja 
tog cilja jest uključivanje i dosljednost roditelja u poticanju i održavanju zdravih životnih navika. 
Ukoliko dijete ima rizik da razvije povećanu tjelesnu težinu ili pretilost, važno je na vrijeme 
reagirati kako bi se prevenirale posljedice, pridržavajući se slijedećih savjeta (22):   
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 Prehrana treba biti što raznovrsnija kako bi dijete unosilo potrebne mikronutrijente i 
makronutrijente. 
 Na tanjuru se treba naći što više namirnica biljnog podrijetla kao što su: povrće, voće, 
krumpir, riža i kruh. 
 Tijekom dana trebalo bi popiti tri do pet čaša vode, a zaslađene napitke ne preporučuje se 
piti više od jedanput u tjedan dana. 
 Meso, proizvode od mesa, jaja, sir, mlijeko djeca trebaju unositi u umjerenim količinama. 
 Masti i namirnice koje sadržavaju masti (maslac, vrhnje, slatkiši i slane grickalice) trebaju 
biti zastupljeni u što manjim količinama. 
 Tijekom dana, djetetu se može ponuditi par kockica  čokolade, manji voćni kolač  ili jogurt, 
a brzu hranu poput pizza i hamburgera ograničiti na jednom do dva puta tjedno. 
 Tih se pravila treba pridržavati i ustrajati u njihovu provođenju kako bi ih dijete usvojilo 
kao normalne. 
 U prevenciji prekomjerne težine vrlo je važno postaviti i stroga pravila u vezi s gledanjem 
televizije i igranjem igrica te poticati dijete da se što više kreće jer je aktivnost ključna u 
održavanju normalne tjelesne mase.    
 
 
5.3.6. Uloga obrazovnog sustava 
 
Vrtići i škole su mjesta u kojima djeca provode velik dio života. Rastu i razvijaju se 
prolazeći kroz različite faze obrazovanja. Iz tog je razloga, zadaća obrazovnog sustava vršiti 
pozitivan utjecaj na djecu od najranije, vrtićke dobi, kako bi usvojili i zadržali zdrave životne 
navike. Glavna je uloga obrazovnog sustava poticanje djece da zadrže zdravi životni stil usvojen 
u obitelji. Svaka bi obrazovna ustanova djeci trebala nuditi kuhani obrok, umjesto gotove brze 
hrane. Tome u prilog govori činjenica da je problem debljine ipak prepoznat od strane šire 
zajednice. Povjerenstvo Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi donijelo je izmjene i dopune 
„Programa zdravstvene zaštite, higijene i pravilne prehrane u dječjem vrtiću (23). 
Godine 2007. izrađeni su novi jelovnici koji su uvedeni u vrtiće Grada Zagreba. Prema 
standardima pravilne prehrane za vrijeme boravka u vrtiću, djetetu su osigurana četiri obroka 
svakog dana, čime se zadovoljava 75% energetskih potreba djeteta, uključujući makronutrijente i 
mikronutrijente, dok se preporuča da preostalih 25% energetskih potreba dijete nadoknadi kod 
kuće. Cilj je uskladiti prehranu djece s prehrambenim preporukama, razviti i promicati zdrave 
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prehrambene navike, obogatiti dječje jelovnike te osuvremeniti dječju prehranu. Također je 
utvrđeno da većina školske djece ne doručkuje, a budući da je doručak najvažniji obrok u danu, 
nameće se zamisao da se u škole uvede zdravi zajednički obrok prije početka nastave (24).  
Od velike važnosti je i uvođenje tjelesne aktivnosti. Mnogi smatraju da broj sati tjelesnog 
odgoja ne zadovoljava potrebe djece za kretanjem. Naime, svako bi dijete trebalo imati neku 
tjelesnu aktivnost u trajanju od 30 do 60 minuta na dan. Jasno je da škole još uvijek nemaju 
dovoljan broj sati tjelesnog odgoja. Stoga je važno u škole uvesti što više organiziranih aktivnosti 
na dnevnoj bazi, organizirati što više izleta koji uključuju neku tjelesnu aktivnost poput hodanja, 
trčanja ili plivanja.    
Profesori tjelesnog odgoja u školama bi trebali biti poticaj i motivacija djeci da usvoje 
navike svakodnevnog kretanja. Aktivnosti bi trebale biti prilagođene i zabavne kako bi se svako 
dijete moglo uključiti bez osjećaja manje vrijednosti. Isto tako, profesor bi uvijek trebao pohvaliti 
dijete pri izvođenju neke aktivnosti jer mu na taj način daje poticaj i motivaciju da nastavi 
unatoč povremenim neizbježnim pogreškama.    
Uz navedeno, bitno je i da se kod djece razvija timski duh. Kod prevencije pretilosti od 
značajne je važnosti naučiti djecu da prihvate različitost i da ne osuđuju jedni druge. Isto toliko 
koliko uče od odraslih, djeca uče i od svojih vršnjaka. Stoga je bitno da budu podrška jedni 
drugima, da se međusobno motiviraju i budu vjetar u leđa jedni drugima.    
 
 
5.3.7. Uloga zdravstvenog sustava 
 
Program prevencije pretilosti iziskuje multidisciplinaran pristup prema rizičnim 
pojedincima. U sprječavanju pojave debljine sudjeluju pedijatri, liječnici opće i specijalisti školske 
medicine, endokrinolozi, gastroenterolozi, psiholozi i nutricionisti te patronažne službe. Uloga 
zdravstvenih djelatnika je promicanje zdravog načina života te edukacija djece i mladih, njihovih 
roditelja, učitelja i trenera o pravilnoj prehrani i tjelovježbi.   Rodilišta i bolnice se uključuju u 
program za prevenciju pretilosti u sklopu postojećih programa „10 koraka do uspješnog dojenja“ 
i „Bolnice prijatelji djece“ (5).  
Veliki značaj u prevenciji pretilosti ima i patronažna služba. Svaka patronažna sestra koja 
odlazi u kućne posjete ima priliku uvidjeti navike trudnice ili dojilje, njen odnos prema hrani i 
tjelovježbi te navike koje prenosi na dijete. Također, jedna od uloga patronažne sestre jest i 
savjetovanje te edukacija pacijenata. Prema tome, ukoliko sestra smatra da bi majka trebala 
promijeniti svoje i djetetove prehrambene navike, ako uvidi da dijete ne dobiva normalno na 
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tjelesnoj masi ili dobiva previše, dužnost joj je da savjetuje i educira majku i obitelj o važnosti 
zdrave izbalansirane prehrane i tjelovježbe. Dakako, o svemu tome, sestra mora obavijestiti i 
liječnika primarne zaštite.  
Kako bi se prevenirala pretilost, važno je da zdravstveni djelatnici od najranije dobi prate 
dijete, odnosno odstupanja u njegovu rastu i razvoju te sukladno tome poduzimaju odgovarajuće 
intervencije. Kod pregleda je bitno utvrditi rizik od pojave debljine koji se povećava ukoliko su i 
roditelji pretili te odrediti indeks tjelesne mase. Utvrđivanje indeksa tjelesne mase se preporuča 
jednom do dva puta u godini kako bi se rezultati mogli uspoređivati s onim ranijima, odnosno, radi 
konstantnog uvida u rast i razvoj pojedinog djeteta. 
 
 
5.3.8. Uloga šire zajednice i medija 
 
Zajednica je od ključne važnosti jer svojim angažmanom i financijskom potporom 
pridonosi provođenju programa prevencije pretilosti. Ono što se očekuje od šire zajednice jest da 
donese zakon o uvođenju novih jelovnika u vrtiće i škole. Isto tako, bitno je osigurati što više 
dvorana i sportskih terena prilagođenih djeci te im omogućiti korištenje istih. Zadaća lokalne 
zajednice je da financijski pomogne izgradnji  što više pješačkih i biciklističkih staza kako bi se 
djeca sigurno i nesmetano mogla kretati (25).    
Budući da mediji također vrše velik utjecaj na društvo, osobito djecu, njihova uloga u 
prevenciji pretilosti je od sve većeg značaja. Kako bi pridonijeli smanjenju broja pretile djece, 
mediji bi što više trebali promovirati zdravu i nutritivno bogatu hranu, umjesto raznih slatkiša i 
grickalica. Trebali bi reklamirati pozitivne posljedice zdravog stila života i promovirati razne 
sportske aktivnosti kako bi kod djece pobudili interes da se uključe (25).    
 
 
5.3.9. Nutritivne potrebe djece 
 
Majčino mlijeko sadržava velike količine imunoglobulina IgA, IgG i IgM te ima znatnu 
prednost u odnosu na druge mliječne formule. Naime, imunoglobulini imaju važnu ulogu u zaštiti 
dojenčeta od nastanka infekcija, respiratornog i gastrointestinalnog sustava. Stoga je najbolji izbor 
za prehranu novorođenčeta majčino mlijeko (26). Količina energije koja je potrebna djetetu, a 
dobiva se putem mlijeka izračunava se prema tjelesnoj težini djeteta tako da je do trećeg mjeseca 
života potrebno 100‐120 kcal/kg TT, a od trećeg do dvanaestog mjeseca treba 100 kcal/kg TT. 
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Energetska vrijednost 100 ml majčinog ili nekog drugog mlijeka iznosi u prosjeku oko 70 kcal te 
je jednostavno izračunati potrebnu količinu. Primjerice dijete od 4,5 kg, staro 3 mjeseca, treba: 
4,5x120=540 kcal, 540:0,7=771. Dnevnu količinu od 770 ml treba podijeliti na pet do šest obroka 
kroz dan, tako da po obroku dijete popije oko 150 ml mlijeka (26).  
Sa dohranom treba započeti najkasnije do šestog mjeseca djetetova života. Kod dohrane je 
važno da se djetetu osigura dovoljno vremena da se privikne na nove okuse voća, povrća i kašica 
na način da se uvodi jedna po jedna nova namirnica, odnosno, jedan po jedan novi okus. Zatim se 
uvodi raznovrsna hrana, a od mesa je najbolje izabrati perad i ribu te janjetinu i teletinu, a jaja se 
uvode na kraju, s time da se prvo uvodi žutanjak, a bjelanjak kasnije, po završetku prve godine 
života. Isto tako, važna je kombinacija namirnica kako bi se dijete naviklo na raznovrsnu prehranu. 
Krajem prve godine života dijete bi trebalo imati pet obroka na dan prema njegovim razvojnim 
potrebama te bi trebalo prihvatiti svu hranu koja se spravlja u kući.    
Nakon navršene prve godine, dijete usvaja sve prehrambene navike unutar svoje obitelji s 
naznakom da je hrana prilagođena njegovim potrebama, odnosno, mora biti dovoljno usitnjena 
kako bi je ono moglo prožvakati te kalorijski i nutritivno prilagođena uzrastu. Predškolsko i 
školsko dijete konzumira iste namirnice kao i njegova obitelj, ali energetska vrijednost mora biti 
prilagođena njegovim potrebama. Kalorijska vrijednost ovisi o dobi, aktivnostima i teku, okvirno 
se kreće od nekih 1000 kcal u dobi od 1 godine do 2000‐ 2500 kcal u pubertetu. Namirnice se 
dijele u nekoliko grupa: žitarice, voće i povrće, meso i proizvodi od mesa, mlijeko i mliječni 
proizvodi te masti i šećeri (27).  Obroci bi trebali najvećim dijelom biti sastavljeni od žitarica, 5 
obroka voća i povrća, 2‐3 mliječna i mesna obroka, a masti bi trebale biti biljnog podrijetla, 
odnosno, trebalo bi birati nezasićene masti koje se nalaze u maslinovom ulju te uljima sjemenki i 
orašastih plodova. Slatkiši i grickalice nikako ne smiju biti potpuno zabranjeni te djetetu treba 
dopustiti da povremeno uživa u najdražoj slastici, ali s količinama treba biti oprezan (27).   
 
 
5.3.10. Tjelesna aktivnost u prevenciji debljine 
 
Tjelesnom aktivnošću smatra se svako kretanje tijela uvjetovano aktivnošću mišića 
prilikom koje se troši energija. Pod tjelesnom aktivnošću ne smatra se samo vježbanje, već tu 
spadaju sve svakodnevne aktivnosti koje pridonose potrošnji energije poput kućanskih poslova, 
aktivne igre, pješačenja ili vožnje bicikla do škole i slično. Tjelesna aktivnost je, osim za fizičko i 
emocionalno zdravlje, važna i za kontrolu tjelesne mase. Kontroli i smanjenju tjelesne mase 
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pridonosi potrošnja su viška energije koja se u suprotnom taloži kao masno tkivo. Stoga je vrlo 
bitno uravnotežiti unos i potrošnju kalorija kako bi se održala kontrola tjelesne težine.   
Hipokinezija (nedovoljno kretanje) je kronično nedovoljno opterećivanje prijenosnog 
sustava za kisik (dišni, srčano‐žilni) i velikih mišićnih skupina. Ako opterećenja na prijenosni 
sustav za kisik ne prelaze 50% aerobnog kapaciteta, a za velike mišićne skupine ne prelaze 30% 
njihove snage, smatramo da je riječ o hipokineziji. ZUTA ili HEPA – Health Enhanching  Physical 
Activity, odnosi se na tjelesnu aktivnost zdravstvenog usmjerenja. Odnosno, smatra se da je to 
svaka aktivnost koja pridonosi zdravlju te poboljšava funkcionalne sposobnosti organizma bez 
rizika po zdravlje. Pod tim se smatra svaka aktivnost koja je propisana od strane liječnika i stručnih 
zdravstvenih djelatnika usmjerena na smanjenje tjelesne težine, prevenciju debljine ili prevenciju 
nekih drugih bolesti (1).  
Osnova tjelesne aktivnosti dijeli se na dva osnovna oblika koji se razlikuju po izvođenju 
aktivnosti i oslobađanju energije prilikom izvođenja pa podrazumijevamo aerobnu i anaerobnu 
tjelesnu aktivnost. Aerobna se aktivnost odnosi na tjelesnu aktivnost  čije izvođenje je uvjetovano 
oslobađanjem prvenstveno masti i šećera, odnosno procesima oksidacije hranjivih tvari. 
Kardiovaskularni i dišni sustav smatraju se prijenosnim sustavom kisika i krvi te se iz tog razloga 
smatraju odgovornima za izvođenje ovakvog tipa aktivnosti. Pod aerobnom se aktivnošću smatra 
šetnja, trčanje, ples, vožnja bicikla, plivanje, rolanje, preskakanje užeta i slične aktivnosti (1).    
S druge strane, anaerobna aktivnost odnosi se na aktivnost visokog intenziteta i kraćeg 
trajanja, a temelji se na iskorištavanju energije koja je uskladištena u mišićima. Pod time se 
smatraju razne aktivnosti s opterećenjem, poput dizanja utega, vježbanja s vlastitom težinom 
(sklekovi,  čučnjevi, zgibovi) te razne aktivnosti s otporom na spravama. Vježbe se izvode pod 




5.4. Važnost sporta za djecu 
 
Prije odabira sporta u kojem se dijete može pronaći, tj. koji mu odgovara u odnosu na 
njegove preferencije i talente, dobro je djetetu omogućiti da: stekne neke temeljene motoričke 
sposobnosti, da upozna i savlada temeljne oblike kretanja; upozna što veći broj različitih sportova 
u kojima se potencijalno može pronaći (28). Za dijete je jako važno da samo odabere neku sportsku 
aktivnost koja mu se sviđa. Roditelji ne bi smjeli forsirati dijete da se bavi nečim što nije u njegovoj 
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zoni interesa, jer bi odlazak na odabranu aktivnost trebao biti zabavan, a ne traumatičan. Da bi se 
dijete počelo baviti nekim sportom, vrlo je bitno da ono bude fizički i emotivno dovoljno zrelo 
kako bi se moglo nositi sa obavezama koju ta aktivnost zahtijeva. Danas se dobna granica dosta 
pomakla. Djeca danas u sport ulaze već sa četiri do pet godina, što je duplo ranije u odnosu na 
djecu prije dvadesetak godina.    
Roditelji i treneri trebali bi uvijek biti podrška i motivacija djetetu. Ako dijete ostvari lošiji 
rezultat ili se smatra lošijim od drugih  članova grupe, nikako ga se ne smije omalovažavati i 
stvarati mu osjećaj manje vrijednosti jer to dovodi do demotivacije i odustajanja od sporta. Dijete 
uvijek treba poticati da nastavi i napreduje u onom što voli i što ga čini sretnim.  
 
 
5.4.1. „Petica – igrom do zdravlja“ 
 
Provedba ovog programa započela je 2014. godine kada je hrvatski liječnički zbor zajedno 
s međunarodnom organizacijom EPODE International Network (EIN) pokrenuo  javnozdravstveni 
obrazovni projekt EPODE (Ensamble, Prevenos L' ObesitedesEnfants), Hrvatska PETICA – igrom 
do zdravlja (29). Razlozi pokretanja programa PETICA su podaci koji ukazuju na sve veći porast 
broja pretile djece školske dobi, a svrha programa jest prevenirati debljinu kod djece, počevši od 
drugog razreda osnovne škole sve do četvrtog. Djelovanje programa se zasniva na edukaciji djece 
te njihovih roditelja i nastavnika o pravilnoj prehrani i tjelovježbi. Programu su potporu pružile i 
brojne institucije, a tim  čine stručnjaci iz područja nutricionizma, kineziologije, medicine, 
psihologije, pedagogije i javnog zdravstva. Zamisao programa jest da aktivnosti budu interaktivne 
i zabavne kako bi što više potakle djecu na sudjelovanje. Program se provodi na način da se drugim 
razredima održi deset predavanja i radionica, a u trećem i četvrtom razredu, učenici imaju petnaest 
predavanja i radionica vezano uz zdravu prehranu, dovoljan unos tekućine i tjelovježbu. Naime, 
sama predavanja nisu dovoljna da potaknu djecu na sudjelovanje pa ključnu ulogu imaju radionice, 
a u tome sudjeluju njihovi učitelji razredne nastave i tjelesnog odgoja u suradnji sa studentima 
kineziologije i nutricionizma koji prolaze posebnu obuku prije provođenja programa.    
Nakon provedenog programa, rezultati istraživanja su pokazali da su navike učenika 
poboljšane za 10% zahvaljujući edukaciji, a najveći napredak postignut je u edukaciji djece o 
dovoljnom unosu vode kroz dan. Istraživanje je pokazalo da se čak 19% posto njih pridržava 





5.4.2. Program „Živjeti zdravo“: poligon 
 
Kao što je već  ranije spomenuto, obrazovni sustav igra veliku ulogu u očuvanju zdravih 
navika djece vezano uz prehranu i tjelesnu aktivnost. Brojne škole u Hrvatskoj još uvijek ne 
posjeduju sportsku dvoranu, što predstavlja otegotnu okolnost u izvršavanju cilja poticanja 
zdravog načina života i prevencije debljine u djece. Budući da djeca nemaju prostor gdje mogu 
odrađivati nastavu iz Tjelesne i zdravstvene kulture (TZK), ona su zakinuta za potrebnu tjelesnu 
aktivnost, a škole nisu u mogućnosti adekvatno izvršavati propisani plan i program.   U Republici 
Hrvatskoj je prema posljednjim rezultatima, djelovalo 2 055 osnovnih škola (860 matičnih i 1195 
područnih) u 2015. godini.  Čak 120 od 860 matičnih škola nije zadovoljavalo osnovne uvjete 
(tehničke, materijalne i prostorne), odnosno škole nisu bile u mogućnosti koristiti sportsku dvoranu 
ili je uopće nisu posjedovale te nisu bile u mogućnost ispuniti zakonsku regulativu od tri školska 
sata tjedno, propisanu za provođenje Tjelesne i zdravstvene kulture (TZK) u školama (30).    
Tijekom 2012. godine, u skladu sa strategijom i aktivnostima propisanima Akcijskim 
planom za prevenciju i smanjenje prekomjerne težine (Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi 
Republike Hrvatske, 2010.), započeo je pilot projekt Poligon za tjelesnu aktivnost školske djece. 
Ovim projektom pružena je mogućnost održavanja nastave Tjelesne i zdravstvene kulture (TZK) 
u uvjetima kada se ne može koristiti školska sportska dvorana ili se zbog loših vremenskih prilika 
ne može održati nastavni sat na školskom igralištu (31).    
Kako bi se svim učenicima osiguralo da redovno sudjeluju u nastavi TZK‐a, osmišljen je 
višenamjenski skup kinezioloških pomagala (VSKP) koji se jednostavno sastavlja i rastavlja. To 
pruža mogućnost da se pomagala postave u bilo kojem prostoru škole ili izvan nje. Hrvatski zavod 
za javno zdravstvo je uz pomoć Ministarstva zdravstva, osigurao financijska sredstva za kupnju 
120 višenamjenskih kinezioloških pomagala koja su potom donirana matičnim školama u 
Republici Hrvatskoj. Pomagala se vrlo lako mogu sastaviti i postaviti na vanjskom igralištu škole 
ili bilo gdje unutar škole. Ukoliko u sklopu škole ne postoji adekvatna dvorana, pomagala se mogu 
koristiti u holu škole ili učionicama ako vremenski uvjeti ne dopuštaju izlazak na otvoreno. 
Pomagala su praktična i korisna te će zasigurno pridonijeti zdravom odrastanju djece i pomoći 
školama u ostvarenju tog cilja (31). 
Nakon provedbe projekta, provedena je evaluacija uz pomoć tri online upitnika u 120 škola 
koje nisu imale uvjete za provođenje nastave Tjelesne i zdravstvene kulture(TZK). Upitnici su bili 
namijenjeni školskim timovima od dva učitelja i jednog kineziologa, a primijenjeni su na uzorku 
od 360 učitelja. Procjenjivala se uspješnost u ostvarivanju cilja i procjena zadovoljstva škola i 
timova te primjenjivost pomagala u nastavi (30).    
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Rezultati provedene evaluacije pokazali su da su uvjeti i mogućnost provedbe nastave 
tjelesnog u svim prostorima škole, uvelike poboljšani. Također, učitelji i učenici su s 
oduševljenjem prihvatili novu opremu, a njeno redovito korištenje povećalo je interes djece za 
nastavu. Projektne aktivnosti Poligona za tjelesnu aktivnost školske djece, nastavit  će se provoditi 
u idućih šest godina (2017. – 2022.) u okviru Operativnog programa „Učinkoviti ljudski 
potencijali“ sufinanciranog od Europskog socijalnog fonda za provedbu aktivnosti Nacionalnog 
programa „Živjeti zdravo“. U tom razdoblju se planira svim područnim 38 osnovnim školama u 
Hrvatskoj koje nemaju sportsku dvoranu, donirati istu takvu opremu za tjelesnu aktivnost (30). 
 
 
5.5. Sestrinske intervencije 
 
Medicinska sestra je važan dio zdravstvene skrbi i ona kao ravnopravan dio tima sudjeluje 
u njezi i brizi za pacijente. Glavna metoda u prevenciji pretilosti kojom se služe medicinske sestre 
jest edukacija, a cilj je educirati djecu i mlade, njihove roditelje, učitelje i trenere o zdravim 
prehrambenim navikama i zdravom stilu života. U prevenciji pretilosti, medicinska sestra sudjeluje 
na način da drži edukativna predavanja u vrtićima, školama gdje educira djecu i djelatnike škola o 
pravilnoj prehrani koja se odnosi na konzumaciju što više voća i povrća, konzumaciju vode kao 
temeljnog pića te se zalaže za zamjenu sjedilačkog načina života nekom tjelesnom aktivnošću. Na 
taj način sestra svojim znanjem i kompetencijama utječe na prevenciju pretilosti, motivirajući 
pacijente i promovirajući zdravi način života.    
Uloga medicinske sestre je pomoći djeci, njihovim roditeljima, prosvjetnim radnicima, ali 
i drugima u spoznavanju važnosti zdravih prehrambenih navika, a samim time i zdravog načina 
života. Također, ona u odgojno-obrazovnim institucijama organizirano provodi program 
prevencije pretilosti kao član tima. U suradnji s ostalim članovima liječničkog tima, medicinska 
sestra provodi transverzalno analiziranje vrijednosti ITM-a i drugih antropometrijskih mjera te 
longitudinalnim praćenjem vrijednosti ITM-a tijekom određenog vremenskog razdoblja. Time se 
na vrijeme mogu uočiti neka odstupanja od propisanih mjera rasta i razvoja, čime se dalje 
poduzimaju adekvatne intervencije vezane uz pretilost kod djece i adolescenata. Njen je zadatak, 
dakle, educirati i savjetovati obitelj, a osim toga medicinska sestra ukazuje na važnost kliničke i 




Vrlo je važna i uloga medicinske sestre u zajednici, odnosno unutar obitelji. Svaka obitelj 
ima svoje usvojene navike koje prenosi na svoju djecu. U patronažnoj djelatnosti, medicinska 
sestra, obavlja svoju dužnost unutar obiteljske kuće svojih pacijenata. To joj pruža uvid u navike 
koje je obitelj usvojila. S obzirom na prirodu patronažne djelatnosti, medicinska sestra stupa u 
kontakt sa različitim profilima pacijenata. Rad medicinske sestre u patronažnoj djelatnosti ne 
odnosi se samo na jednog pacijenta, već  ulazeću u dom pacijenata, sestra radi s cijelom obitelji.   
Budući da djeca ponajviše usvajaju navike svojih majki, vrlo je važno da medicinska sestra 
krene s edukacijom što ranije, počevši od trudnica, dojilja i majki novorođenčadi. Majke su te koje 
prve djetetu pružaju hranu putem dojenja, stoga  će dijete najviše navika steći od nje. Trudnice 
treba poticati da izbjegavaju brzu hranu, alkohol, kofein i cigarete te da se hrane što zdravije i 
redovito kako bi dijete normalno dobivalo na težini.    
Kod prevencije pretilosti, bitno je da sestra upozori obitelj na nezdrave navike ako ih imaju 
te poduči o promjeni istih. Ako uvidi da se na stolu stalno nalaze zdjelice sa bombonima i 
grickalicama, da dijete za užinu uvijek jede  čokoladice i kolače, potrebno je educirati roditelje o 
važnosti konzumacije voća i povrća u zamjenu za nezdrave grickalice. Nadalje, osim nutritivnog 
sastava hrane, vrlo je bitna i redovitost obroka. Brojna djeca preskaču doručak i često jedu i manje 
od 3 obroka na dan. Stoga je dužnost sestre da poduči obitelj o važnosti redovitih obroka (tri glavna 
i dva međuobroka) i o zdravoj pripremi namirnica.   Isto tako, sestra mora poticati obitelj da djetetu 
daju što više vode, a što manje sokova te da potiču dijete na tjelesnu aktivnost ukoliko ono većinu 
vremena provodi sjedeći. Također je bitno savjetovati obitelji da stvore naviku jedenja za istim 
stolom u isto vrijeme. Na taj će se način postići redovitost obroka, a izbjeći jedenje pred 
televizorom ili računalom. Ako djeca stalno jedu ispred televizora, koncentracija im nije usmjerena 
na jelo, nego na sadržaj koji gledaju. Tako mogu pojesti i više no što bi pojeli da jedu za stolom, 
a tu naviku će zasigurno prenijeti i u odraslu dob. Isto tako, jedeći za istim stolom, roditelji imaju 
uvid u to koliko je i što dijete pojelo.   Uloga medicinske sestre je promicanje zdravlja, stoga je 
bitno da poduči roditelje o očuvanju zdravlja djece, pravilnoj prehrani i aktivnosti. Važno je 
educirati roditelje da djetetu koje je navršilo godinu dana treba ponuditi raznoliku hranu  čiji 
energetski unos iznosi oko 1000 kcal, a sa svakom godinom, dodaje se 100 kcal. To je razdoblje 
kada djeca postaju izbirljiva i odbijaju hranu pa je bitno da sestra educira roditelje da djetetu 
ponude raznoliku hranu jer  će na taj način dobiti dovoljno potrebnih hranjivih tvari. Jelovnik se 
sastoji od maksimalno dvije šalice mliječnih proizvoda, jednog obroka hrane bogate proteinima, 
dva obroka žitarica i tri porcije voća i povrća (27).    
Za dijete starije od tri godine, jelovnik se ne mijenja značajno, već se povećava broj porcija 
i prilagođava se jelovnik. Medicinska sestra podučit će roditelje da hrana u toj dobi ne smije 
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sadržavati visoke razine kolesterola te da se jelovnik sastoji od većeg broja porcija u odnosu na 
raniju dob ( jedna i pol do dvije porcije mliječnih proizvoda, tri porcije žitarica, četiri do pet porcija 
voća i povrća, dva proteinska obroka) (27).    
Kod školskog djeteta i adolescenata teško je održati ritam pravilnih i redovitih obroka zbog 
školskih i izvanškolskih obaveza. Stoga je od ključne važnosti podučiti roditelje i djecu o zdravoj 
i brzoj pripremi obroka i zdravih grickalica koje dijete može ponijeti sa sobom i pojesti kako bi se 
zadovoljile sve nutritivne potrebe i kako bi kognitivne funkcije ostale očuvane.    
Osim prehrane, uloga medicinske sestre je edukacija o tjelesnoj aktivnosti. Važno je 
educirati djecu, mladež, roditelje i nastavnike o važnosti tjelesne aktivnosti jer ona doprinosi 
razvoju koordinacije i motoričkih sposobnosti te pospješuje rast i razvoj organizma u cjelini. 


























Kao što je kroz rad spomenuto, debljina je bolest koja  će kroz slijedećih nekoliko godina 
zahvatiti velik dio djece u populaciji. To je bolest koja nastaje zbog nepravilnog načina prehrane i 
sjedilačkog načina života, raznih genetskih utjecaja i bolesti. Najbolji način smanjenja širenja 
debljine među djecom jest prevencija koja bi se trebala provoditi već od najranije dobi djeteta 
pa  čak i prije njegova rođenja educirajući majku i obitelj o dojenju, dohrani, pravilnoj prehrani i 
tjelesnoj aktivnosti.    
Antropometrijska mjerenja za dijagnosticiranje pretilosti koriste mjerne instrumente koji 
su precizni, jednostavni, pristupačni i dostupni. Tako se na novorođenčad i dojenčad najviše 
primjenjuje vaganje i bilježenje prirasta na težini. Kod male, predškolske i školske djece također 
se primjenjuje vaganje no tjelesna težina se uspoređuje s referentnim vrijednostima za dob ili za 
tjelesnu visinu. Kod starije djece i adolescenata vrijednost računa pomoću ITM-a, mjeri im se 
kožni nabor ili opseg struka. Antropometrijska mjerenja trebaju se primjenjivati sustavno i 
kontinuirano kako bi se na vrijeme interveniralo i različitim prevencijama spriječile moguće 
komplikacije i posljedice koje pretilost izaziva u odrasloj dobi.  
Temeljni oblici prevencije debljine kod djece su pravilna prehrana, tjelesna aktivnost i 
usvajanje zdravih životnih navika. Zdravlje djeteta rezultat je prvenstveno obiteljske sredine u 
kojoj živi. Ona ga oblikuje od rođenja i kroji mu temelje za život u odrasloj dobi. Roditelji svojim 
primjerom oblikuju stavove djeteta vezano uz način prehrane i vježbanja. Kako bi se na vrijeme 
prevenirala debljina kod djeteta, roditelji moraju pravovremeno reagirati. 
Konzumiranjem zdrave hrane, zajedničkom rekreacijom i podrškom, oni motiviraju dijete 
na zdrav stil života i osiguravaju mu zdravu i kvalitetnu budućnost.  Osoba sazrijeva tijekom 
cijelog života, a najviše će informacija primiti i usvojiti upravo u dječjoj dobi. Stoga je okolina 
vrlo bitan faktor koji utječe na navike djece.  
Zdravstvene i odgojno-obrazovne ustanove pružaju primjer i educiraju kako zdravo živjeti, 
isto tako, medicinske sestre prenose edukacijom svoje znanje o zdravoj pripremi hrane i tjelovježbi 
na roditelje, nastavnike i djecu. Medicinska sestra, što educira i savjetuje, također ukazuje na 
važnost kliničke i biokemijske kontrole osnovnih parametara koji mogu ukazati na određene 
zdravstvene probleme prouzrokovane pretilošću. Kao dio tima provodi transverzalno analiziranje 
vrijednosti ITM-a i drugih antropometrijskih mjera te longitudinalnim praćenjem vrijednosti ITM-
a tijekom određenog vremenskog razdoblja. Škole se sve više trude uključiti djecu u aktivnost i 
pružiti mi što više kvalitetne tjelesne aktivnosti za zdrav rast i razvoj.   
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Uključivanjem različitih preventivnih programa, djeluje se na zajednicu u globalu i na taj 
se način pokušava stvoriti što zdravija i kvalitetnija budućnost. Budući da je debljina velik problem 
današnjice, tako joj treba i pristupiti te uz pomoć edukacije i poduke, primjerom stvoriti zdravu 
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8. OZNAKE I KRATICE 
 
BMI – body mass indeks  
CRP - C reaktivni protein  
DM2 - dijabetes melitus tipa 2  
HEPA - Health Enhanching Physical Activity 
ITM - indeks tjelesne mase 
KOPB - kronična opstruktivna plućna bolest 
TZK – tjelesna i zdravstvena kultura 




























Pretilost je bolest današnjice koju uzrokuje više čimbenika, kao što su genetski, okolišni ili 
zdravstveni (razne bolesti). Do pretilosti dolazi kada se energija unesena hranom ne potroši 
dovoljno, čime se masno tkivo nakuplja u određenim područjima ljudskog tijela. Pretilost nije 
poremećaj koji pogađa samo odrasle osobe, sve je više slučajeva da su djeca prekomjerne tjelesne 
težine ili pretila. Tome doprinosi sjedilački način života, sve rjeđe igranje i boravak na svježem 
zraku, boravak pred televizijom, računalima i mobitelima. Kako bi se pretilost smanjila, provode 
se različiti programi prevencije u koje su uključeni obitelj, odgojno-obrazovne institucije i 
zdravstveni sustav. Ovdje je vrlo važna uloga medicinske sestre kao stručne osobe koja svojim 
znanjem i stečenim kompetencijama educira obitelj o važnosti prevencije pretilosti i zdravog 
načina života. Medicinske sestre uočavaju zdravstvene probleme i komplikacije nastale zbog 
pretilosti te čimbenike rizika za njen razvoj, čime je vidljiva njihova uloga u prevenciji debljine 
kod djece.    
 




















Obesity is a disease of the day caused by many factors, such as genetic, environmental or 
health (various diseases). Obesity comes when the energy consumed by food is not consumed 
enough, which causes fat issue to accumulate in certain areas of the human body. Obesity is not a 
disorder affecting only adults, more and more children are overweight or obese. This contributes 
to these dentary way of life, the less frequent playing and staying in the fresh air, the stay in front 
of the television, computer sand mobile phones. To reduce obesity, various prevention programs 
involving the family, education al institutions and the health care system are implemented. Here 
is a very important role of a nurse as an expert who, with his knowledge and acquired 
competencies, educates the family about the importance of preventing obesity and a healthy life 
style. Nurses notice health problems and complications due to obesity and risk factors for their 
development, which reveals their role in preventing obesity in children. 
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